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贫困县农村居民就医行为的影响因素分析
——以Y市X县为例
胡 丹 叶苗苗
摘 要：长期以来，我国农村医疗状况是社会关注的焦点，从农村赤脚医生运动到合作医疗制度以及近年来的农村医疗保险，
我国政府一直在努力寻求农村医疗保障建设的出路。在社会转型的大背景下，农村医疗问题十分突出，文章主要从医学社会学视
角出发，通过对Y市X县农村居民在遭遇常见疾病时的就医行为进行问卷调查，分析了贫困县农村居民就医行为的特点及其影响
因素。同时，笔者也以此为依据，提出优化农村居民就医环境的建议。
关键词：农村居民；就医行为；影响因素
一、研究背景及意义
长期以来，我国政府一直在努力寻求农村医疗保障建
设的出路，但从总体来说，目前贫困县农村医疗资金投入
不足，医疗人才缺乏，服务水平和质量较低，基本设施条件
十分落后，设备陈旧不全，农村三级服务覆盖面很不健全，
这些因素都使得新型农村合作医疗在实施中面临很多困
难。除此之外，农村居民自费医疗和医疗负担过重现象依
然存在，特别是在贫困县地区，这些问题使得农村居民选
择要么有病不医，要么延迟就医，或是不到正规医疗机构
就医，导致小病拖成大病，大病变成无法治愈的绝症，还有
一部分村民更是因病致贫，过着凄惨潦倒的生活。
农村居民的身体健康关系到农村生产力的发展、农村
经济的振兴，也是我国卫生工作的重点。因此，对贫困县地
区农村居民就医行为影响因素的分析显得尤为重要。“就
医行为”是“当人们身体状况处于已病、亚健康状态，或者意
识到潜在病危需要提前进行身体检查时，而采取的到医疗
机构寻求相关医疗帮助的行动、观念与表现”，主要包括自
我医疗、医疗单位就医等两种方式。文章在分析贫困县农
村居民的就医行为时，主要是针对其在患常见病情况下，
进而分析影响农村居民就医行为的因素，最后提出进一步
建立和完善农村医疗服务体系的建议，这对于优化农村居
民的就医环境，满足农村居民的就医需要具有重大现实
意义。
二、资料与方法
1.资料来源
本次调查总体为Y市X县11个乡镇内的年满18岁以
上的农村居民，样本规模为200位村民，以个人为分析单
位，采用结构式问卷访问进行资料收集。调查共发放200份
问卷，收回问卷200份，问卷回收率为100%，其中有效问卷
200份。
2.调查方法
在调查过程中，笔者采用多段整群随机抽样的方法，
首先进行分层抽样，之后在所选取的村委会中进行随机抽
样抽取单个的样本元素。
第一阶段：从X县全境内11个镇中抽取样本镇。
第二阶段：从样本镇中抽取村。
第三阶段：从村中抽取村委会。
第四阶段：从村委员会中抽取村民户。
第五阶段：从村民户中抽取被调查人(18岁以上的村民)。
三、结果与分析
1.调查对象基本信息
本次200名调查对象的基本信息如下：
性别分布：男、女分别为107人和103人，基本各占一
半。年龄分布：14—25岁者 30人，占 15%;26—40岁者 52
人，占26%;41—50岁者57人，占28. 5%; 51—60岁者43
人，占21.5%；61—70岁者10人，占5%;71—85岁者8人，占
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4%，样本人员年龄分布呈现出中间大两头小的特征，大部
分人年龄分布在26—60岁之间。文化程度分布：小学及以
下学历者89人，占44.5%;初中文化学历者98人，占49%;高
中、中专或职高文化程度者10人，占5%;大专及以上文化
程度者3人，占1.5%，这表明贫困县农村居民大部分学历
为小学及初中水平。职业分布：农业劳动者92人，占46%；
农村个体户8人，占4%；农民工84人，占42%；干部及知识
分子7人，占3.5%；学生6人，占3%；其他3人，占1.5%，可
见大部分贫困县农村居民的职业为农业劳动者或农民工。
个人月收入分布：无收入者72人，占36%；500元以下者56
人，占28%；500—1000元者51人，占25.5%；1001—1500元
者15人，占7.5%；1500元以上者6人，占3%。
2.调查对象就医行为基本状况
（1）调查对象就医方式的选择。农村居民在患常见疾
病发生之时，通常选择两种方式治疗疾病：医疗机构就医
（142人，占71%）和自我医疗（58人，占29%）（见表1）。由此
可见，还存在不少部分农村居民在治愈疾病时选择自我医
疗的方式，这说明贫困县地区农村居民去医疗机构就医意
愿还有待提高。
表1 调查对象就医方式的选择
医疗机构就医
自我医疗
频数
142
58
百分比（%）
71
29
（2）就医时机的选择。农村居民较少在初有不适（20
人，占14.1%）时就及时去医疗机构就医，大多数村民会选
择在疼痛难忍（112人，占78.9%）的情况下才去就医，相对
于前两者而言，居民在病情反复发作（10人，占7.0%）的情
况下，及时就医的数量最少。之所以出现此种现象，可能是
因为村民对疾病的严重性认识程度不同，患者只有自己感
到很不舒服或疼痛难忍时才可能前去就医，否则会选择自
我医疗等。（见表2）
表2 调查对象就医时机的选择
频数
百分比（%）
初有不适
20
14.1
反复发作
10
7.0
疼痛难忍
112
78.9
（3）就医机构的选择。贫困县农村居民在患病情况下：
有50人选择村医务室，37人选择乡镇卫生院，41人到私人
诊所，7人去县医院，6人去市医院，0人去省医院，1人选其
他，分别占35.2%、26.1%、28.9%、4.9%、4.2%、0%和0.7%。
可以看出，大部分村民在患病的情况下，会倾向于选择村
医务室、乡镇卫生院、私人诊所等就医机构。相对于这三者，
村民选择去县医院、市医院的人寥寥无几，甚至没有人去
省医院，这从侧面说明了村医务室、乡镇医院和私人诊所
在农村医疗服务体系的重要地位。
3.就医行为的影响因素
（1）经济收入。经济收入决定农村居民支付医疗服务
的能力，而需要的医疗服务，直接决定其就医行为（见表
3）。在调查对象中，无收入者46人（占63.9%）选择自我医
疗，26人（占36.1%）选择医疗机构就医；500元以下个人月
收入者有10人（占17.9%）选择自我医疗，46人（82.1%）选
择医疗机构就医；个人月收入在500—1000元的村民，1人
选择自我医疗，占2.0%，50人选择医疗机构就医，占此阶段
月收入村民总数的98.0%；个人月收入在1001—1500元的
村民中，只有1人选择自我医疗，占此阶段收入总人数的
6.7%，6人选择医疗机构就医，占此阶段收入村民总数的
93.3%；而村民个人月收入在1500元以上者，没有人在患
病时选择自我医疗，全部选择去医疗机构就医。可见，随着
居民个人月收入的增加，自我医疗现象逐渐减小，而去医
疗机构就医现象逐步增多。因此，笔者认为经济收入是影
响就医行为的关键因素，且二者呈正比关系。
表3 个人月收入与就医行为
个人月收入
无收入
500元以下
500—1000元
1001—1500元
1500元以上
自我医疗
人数
46
10
1
1
0
百分比（%）
63.9
17.9
2.0
6.7
0
医疗机构就医
人数
26
46
50
14
6
百分比（%）
36.1
82.1
98.0
93.3
100
（2）教育程度。在调查对象的总体中，小学及其以下的
农村居民34人选择自我医疗，占此学历阶段者总人数的
38.2%，55人选择医疗机构就医，占此学历阶段者总人数
61.8%；初中学历的农村居民中有71人选择自我医疗，占此
阶段学历总人数的77.2%，21人选择医疗机构就医，占总数
的22.8%；学历是高中、中专或职高的村民，2人选择自我医
疗，占此学历阶段总人数的20.0%，8人选择医疗机构就医，
占总数的80.0%；大专学历的村民中，只有1人选择自我医
疗，占此学历阶段总人数的16.7%，5人选择医疗机构就医，
占总数的83.3%；而村民学历在大学本科及以上者，全部选
择去医疗机构就医。由此可见，教育程度的高低影响就医
行为，文化程度越高，越倾向于去医疗机构就医（见表4）。
表4 教育程度与就医行为
教育程度
小学及以下
初中
高中、中专或职高
大专
大学本科及以上
自我医疗
人数
34
21
2
1
0
百分比（%）
38.2
22.8
20.0
16.7
0
医疗机构就医
人数
55
71
8
5
3
百分比（%）
61.8
77.2
80.0
83.3
100
（3）对疾病的认知程度。就医行为受人们对疾病认知
程度的影响，即人们对自身所患疾病的认知程度越高，他
们越倾向于去医疗机构就医，反之则越有可能选择自我医
疗，而疾病的自我认知程度是对自身患病严重程度的一种
感觉，用病情轻重来描述。对自身患病情况认知为一般的
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群体，即自认为病情较轻的农村居民，有136人选择自我医
疗，占这个群体总数的 94.4%，只有 8人选择医疗机构就
医，占5.6%，这表明此类群体居民倾向于选择自我医疗；而
对自身认知程度较高即病情较重的群体，有52人选择医疗
机构就医，占这类群体总数的89.5%，而只有6人选择自我
医疗，占总数的11.5%。这表明此类群体的农村居民在生病
时会及时选择相应医疗机构治疗（见表5）。
表5 疾病认知程度与就医行为
疾病认知程度
病情轻
病情重
自我医疗
人数
52
6
百分比（%）
89.7
4.2
医疗机构就医
人数
6
136
百分比（%)
10.3
95.8
（4）个人医疗保障情况。从表6可知，完全自费的农村
居民绝大多数选择自我医疗，人数为32人，占总自费人数
的61.5%，只有20人选择去医疗机构就医，占38.5%；全部
由政府报销的农村居民，几乎所有居民都选择在生病时去
医疗机构就医，极少数会选择自我医疗，具体数据分别为
26人和2人，各占此类人群总数的92.9%和7.1%；在拥有合
作医疗的农村居民中，56人倾向自我医疗，30人选择去医
疗机构就医，分别占65.12%和34.88%；拥有社会保险的居
民，在疾病发生时有14人选择自我医疗，占17.5%，66人选
择去医疗机构就医，占此类保障人群总数的82.5%。总的来
说，拥有公费、半公费医疗保障的农村居民比自费的农村
居民更倾向于选择去医疗机构就医，这也从侧面印证了农
村居民个人保障因素对就医行为的影响。
表6 个人保障因素与就医行为
个人保障因素
自费
全部由政府报
销
合作医疗报销
社会保险报销
合计
自我医疗
人数
32
2
14
10
58
百分比（%）
61.5
7.1
17.5
25
医疗机构就医
人数
20
26
66
30
142
百分比（%）
38.5
92.9
82.5
75
四、讨论与建议
1.讨论
（1）针对贫困县农村居民就医方式选择的讨论。近年
来，学术界从个体属性、医疗制度和文化传统等视角对社
会成员的就医行为进行了探讨，但从深度和广度上看，我
国学者对就医行为原因的研究还处于较低层次，仅限于从
对就医行为原因进行系统研究，并未上升到理论高度。文
章则区别于以往单一化的研究方式，选择特殊地区特殊人
群为研究对象，对Y市X县地区农村居民的就医行为进行
了简要分析。以上分析可以看出，贫困县地区的农村居民
在遭遇疾病时，一般采取两种就医行为：一种是自我医疗，
另一种是去医疗机构就医。自我医疗主要包括民间偏方、
求神拜佛、自己买药等方式，我们可以把这些称之为替代
疗法，但替代疗法在医学界是不被认可的。当前，替代疗法
在农村中还有一些市场，主要是由于贫困村民没有钱去正
规医疗机构看病。而随着农村经济的发展和农村居民医疗
保健意识的提高，大多数农村居民已经对求神拜佛、民间
偏方不再像以前那么相信了，依然选择相信的大多是年龄
较大和病情严重的人群，但民间替代疗法中的自我买药行
为依然有很多民众采取，主要是在病情不严重和图方便快
捷的情况下采取。随着贫困县地区农村居民经济收入的增
加，去医疗机构就医将成为大势所趋。
（2）针对贫困县农村居民就医机构选择的讨论。上述
调查结果显示，贫困县农村居民在选择医疗机构时通常选
择村医务室、乡镇卫生院和私人诊所，很少选择去市级或
省级医院，他们之所以倾向于选择这三者主要是因为：一
是便捷，大部分村医务室和乡镇卫生院都离村民居住地较
近，村民身体一旦有不舒服，可在最短的时间和最短的路
程里买到缓解疾病的药，既省时又省力。二是相对于前两
者而言，私人诊所服务态度好，还可以在村民经济不富裕
的情况下提供赊销业务，由于私人诊所的业务完全由诊所
的开办者自行经营，自负盈亏，因此良好的服务态度可以
为诊所吸引村民看病，进而提高诊所收益。然而，市级和省
级医院由于距离村民居住地较远，而且看病时程序繁琐，
大部分村民不爱选择此类医疗机构就医，但当村医务室、
乡镇卫生院或私人诊所无法治疗村民所患疾病时，又或是
村民久治未愈，在这种情况下，村民会选择离家较远的地
市级或省级医院。
（3）针对贫困县居民就医行为影响因素的讨论。当前
影响农村居民就医行为的因素有很多，文章主要从个人的
经济收入、医疗保障因素、疾病认知程度以及受教育程度
等四个方面来说明的。针对以上调查，可以得出以下结论：
一是个人收入情况是影响村民就医行为的关键因素，经济
状况好的村民比经济状况差的村民更倾向于在生病的第
一时间到比较好的正规医院就诊。二是疾病认知和健康状
况是影响村民就医行为的重要因素，即对个人患病严重程
度的认知状况会影响到就医行为。如果居民认为所得病症
状较轻，则倾向于自我医疗；相反，如果个人认为所得疾病
较为严重，则选择到大医院就诊的可能性更大。三是医疗
保险因素是影响村民就医行为不可或缺的因素，拥有公
费、半公费医疗保障的农村居民比自费的农村居民更倾向
于选择去医疗机构就医。四是受教育程度也能影响村民就
医行为，当受教育程度越高时，农村居民越倾向于去医疗
机构就医，当受教育程度越低时，农村居民越有可能在患
病时选择自我医疗。
2.建议
农村居民的身体健康是我国卫生工作的重点，关系到
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保护农村生产力、振兴农村经济、关系到维护农村社会发
展和稳定的大局。因此，在这种背景下对如何保障贫困地
区农村居民在患病情况下得到及时医治是十分重要的。对
此，笔者提出以下建议：首先，在国家扶贫政策的大力支持
下，积极发展贫困地区的生产力，以此来提高农村居民经
济收入，使得村民在患病的情况下，有足够的资金去相应
医疗机构就诊，而不是小病拖成大病，大病酿成不治之症。
其次，健全医疗保障体系，并加大医疗保障体系的覆盖面，
使贫困地区村民在遭遇经济困难的情况下，得到社会和国
家的及时救助，不至于发生因病致贫的现象。最后，要努力
提高贫困地区村民文化素质，让村民对自身身体状况有清
晰的认识，并在遭遇疾病时，能够运用正确的就医方式治
愈自身疾病，而不是愚昧地运用替代疗法，以耽误病情。总
而言之，农村居民的身体健康素质关系到农村的经济建设
和社会发展，这需要社会和个人共同努力以创造良好的就
医环境，从而确保农村生产力的再生产。
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高校服务留守儿童公益创业模式的研究
周 文 严晓秋 阮郑醒 林雅婷
摘 要：《2017中国留守儿童心灵状况白皮书》报告显示：中国农村有 2300多万名留守儿童。针对庞大的留守儿童群体面临着
物质和心理的双匮乏难题，高校应该践行责任担当，发挥专业优势建立服务留守儿童的模式。以某学校“知心姐姐”组织为例，通过
23年的公益服务实践，为温州市文成县 4281名留守儿童建立成长档案数据库，得出高校可以建立“公益品牌＋创业项目＋自营产
品”的可持续发展的服务模式。该模式以高等学校为依托，通过对留守儿童的调研，对大学生的培训，以公益创业的形式确保组织
的自主造血功能。该模式的可复制性高，利于高校服务留守儿童的精准发力。
关键词：高校；公益组织；留守儿童；服务模式
DOI:10.16653/j.cnki.32-1034/f.2018.024.037
留守儿童，一直是社会关注的焦点，但现有的研究缺
乏全面性，特别是早期一些对留守儿童的调查，有某种夸
大留守儿童自身问题，并且将这些不良问题归咎于父母责
任的倾向。[1]而针对儿童保护，有学者建议：民间组织和社
区在政府的指导下，发挥各自的优势，社区提供一种综合
性的、基础性的服务，民间组织应走向专业化的发展。近年
来，服务留守儿童的高校公益组织星罗棋布，但现实中我
们可以看到：一些高校公益组织体系不成熟、资金来源少，
对服务对象并没有产生一个实质性的影响。公益可以娱乐
化、生活化，但公益的专业化与规范化才是高校公益组织
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